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RESUMO

Ojetivo. Estudar a prevaléncia do risco cardiovascular associado ao estilo de vida de escolares da 5 a 8° série do ensino
fundamental publico e privado.

Mertopos. Foram visitadas 87 salas, selecionadas aleatoriamente, totalizando 2125 estudantes que responderam ao
questiondrio e tiveram o indice de massa corpdrea calculado. A amostra representa cerca de 2% dos alunos de duas regides
de ensino do municipio de S3o Paulo.

ResuLTADOS. Foram observados 24% com sobrepeso ou obesidade, 53,3% com habito alimentar inadequado, 15,4% com
sedentarismo, 62,6% com consumo de alcool, e 23,1% de cigarro. Entre 5% e 8¢ série dobrou o uso de bebidas alcodlicas,
triplicou a proporcdo de adolescentes do sexo masculino que experimentou o cigarro, e quintuplicou do sexo feminino. Em
contraposicao, decresceu o habito alimentar inadequado, embora 40% dos alunos das escolas publicas, e 58% das privadas,
apresentem essa condicdo na & série. O percentual de alunos com sobrepeso e obesidade foi maior nas escolas privadas,
com o crescer das séries houve decréscimo dessa proporcdo, apesar de ndo atingir nivel de significncia estatistica. O
sedentarismo foi maior na escola plblica e, com o crescer da idade, se mostrou controverso entre a escola publica e privada,
aumentando com a idade na piblica. As adolescentes do sexo feminino freqlientam menos as aulas de educagdo fisica. Habito
alimentar inadequado foi caracterizado por colocar mais sal na comida ja preparada, menor consumo de laticinios, frutas e
por outro lado, maior consumo de alimentos representados pelos refrigerantes, manteiga e salgadinhos.

Concrusio. O reconhecimento precoce do risco cardiovascular associado ao estilo de vida fundamenta préticas preventivas
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de educacdo em satde nas escolas.

em salde.

INTRODUCAO

O conjunto das doencas cardiovasculares representadas pela
hipertensdo arterial, aterosclerose corondria, doenca cerebrovascular
e suas complicagdes constitui a maior causa de morte precoce na idade
adulta. De acordo com o Estudo de Framingham, entre as pessoas com
40 anos de idade, sem queixas cardiovasculares, metade dos homens
e um terco das mulheres apresentam alguma manifestacao da doenca
da artéria corondria, como angina de peito, insuficiéncia coronaria,
infarto do miocardio ou morte pela doenca'.

A cardiopatia isquémica, com 7,375 milhdes de mortes, e a doenca
cerebrovascular, com 5,106 milhdes, sdo as principais causas de morte
na populacdo mundial no ano de 1998. Segundo a Organizagdo Mundial
da Salde, as duas juntas correspondem a 23% da mortalidade geral®
Dados demograficos do Estado de Sao Paulo referentes ao ano de 1998
mostram que as doencas do aparelho circulatério constituem a primei-
ra causa de morte condensada, sendo que 63% destas correspondem
a doenca isquémica do coragao e cerebrovascular. Somadas superam
em mais de 35% as neoplasias e causas externas, respectivamente,
segunda e terceira causas de morte no Estado’. No municipio de Sdo
Paulo, os ébitos por grandes grupos de causas, referentes ao ano de
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1997, mostram a mesma ordem de freqiiéncia observada no Estado,
sendo as doencas do aparelho circulatério responsaveis por 32,8% dos
64.034 dbitos, seguidas das neoplasias (16,3%) e das causas externas
(13,5%)".

A aterosclerose surge em decorréncia da formacdo de placas de
gordura na parede arterial. As lesdes avancadas podem obstruir a luz do
vaso, resultando em sindromes isquémicas agudas, que compreendem
os quadros de doenga arterial coronariana, doenga cerebrovascular e
doenca vascular periférica. Existem evidéncias anatomopatoldgicas de
que a formago da placa aterosclerdtica inicia-se na infdncia e progride
lentamente até a vida adulta’.

O Bogalusa Heart Study correlacionou o achado de aterosclerose
em necrépsia de criangas com fatores de risco detectados antes da
morte, como os niveis séricos elevados de colesterol total, da fracdo
LDL, e baixos da fragao HDL®. O estudo concluiu que fatores de risco
estdo relacionados com o desenvolvimento de lesdes ateroscleréticas,
desde os seus estagios mais precoces na infancia. Os autores reco-
mendam o rastreamento dos fatores de risco cardiovascular para todas
as criancas durante o exame pré-escolar ou mesmo antes.

Com a finalidade de servir como referéncia para sistemas de
vigilancia, a Organizacdo Mundial da Salde classifica os fatores de risco
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que se associam a etiologia das doencas ndo-transmissiveis em dois
grupos, um vinculado ao individuo e outro a comunidade’. Os fatores
de risco estdo agrupados como geral, associados ao estilo de vida,
e intermediarios ou bioldgicos. No primeiro agrupamento, encon-
tram-se a idade, sexo, escolaridade e heranca genética. No segundo,
o tabagismo, dieta inadequada, e sedentarismo. No terceiro, a hiper-
tensdo arterial, obesidade e hipercolesterolemia. Entre os fatores de
risco associados a comunidade estdo as condicbes socioecondmicas,
culturais, ambientais e de urbanizagao.

A aterosclerose corondria e cerebrovascular apresenta associagoes
com fatores de risco bem definidos®. Muitos destes fatores de risco sdo
decorrentes do estilo de vida, como padrdo alimentar individual ou de
grupos populacionais’, ingestao de alimentos salgados'®, tabagismo'' e
atividade fisica'?. Meta-andlise de estudos observacionais concluiu
que os individuos sedentarios apresentam o dobro do risco para
desenvolver evento coronariano comparados aos fisicamente ativos .
O consumo elevado de bebidas alcodlicas confere risco para o desen-
volvimento de hipertensao arterial, acidente vascular hemorragico'* e
cardiomiopatia"*.

Nas regides em desenvolvimento, a medida que suas economias
se industrializam, as doencas crénico-degenerativas tornam-se mais
prevalentes, principalmente em funcdo da adocdo de estilos de vida
ocidentalizados, caracterizados por maior proporcio de seden-
tarismo, acompanhados de dietas com mais gordura e menos fibras'®.
Tem sido observado aumento do indice de massa corporal em
adolescentes de zona urbana de regides desenvolvidas do sul e
sudeste brasileiro, particularmente do sexo feminino'”. Estas obser-
vagoes foram posteriormente confirmadas, embora o percentual de
sobrepeso e obesidade ocorra em menor magnitude se comparado
a0 dos paises desenvolvidos'®,

Dois ensaios preventivos randomizados envolvendo milhares de
participantes indicam beneficios propiciados por programas que
objetivam a mudanca de estilo de vida de criangas e adolescentes.
O programa CATCH, desenvolvido em escolas norte-americanas,
observou mudancas significantes nos habitos alimentares e de ativi-
dade fisica, embora ndo tivesse sido suficiente para reversao dos
fatores de risco apos dois anos e meio de ensaio'®. Estudo australiano
com pré-adolescentes entre 10 e 12 anos de idade submetidos a
intervencdo sobre o estilo de vida, que incluiu a prética de atividade
fisica e a orientacdo alimentar no conjunto familiar, mostrou que os
pré-adolescentes considerados de maior risco, devido a condicdo
fisica, gordura corporal, pressio arterial e dosagem de colesterol,
mostraram melhores resultados no controle de fatores de risco e
habitos relacionados & salide®.

Durante a adolescéncia, sdo incorporados muitos dos habitos
relacionados a alimentagdo, prética de atividade fisica, consumo de
cigarros e bebidas alcodlicas, que propiciam o aparecimento ou agra-
vam fatores bioldgicos de risco cardiovascular passiveis de reversao,
como hipertensdo arterial, obesidade, hiperinsulinemia, hipercoles-
terolemia e homocisteinemia. Daf a importancia do primeiro passo,
que é a identificacdo precoce dos comportamentos determinantes de
risco, para posterior intervencao educativa com a finalidade de preven-
¢do primordial e primaria’’. Com estes pressupostos, no segundo
semestre de 1999, a Unidade de Epidemiologia Clinica do InCor -
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HCFMUSP, dentro do seu projeto de pesquisa, ensino e prestagdo de
servicos a comunidade, em parceria com a Divisio Regional de Ensino
Centro-Oeste da Secretaria de Estado da Educacdo do Governo de Sdo
Paulo, desenvolveu o programa de “Préticas de Educacdo em Satde e
Epidemiologia Cardiovascular”, com o objetivo de coletar, divulgar e
discutir informagées de salde e prevencdo de doengas cardiovas-
culares junto aos alunos de 5% a 8% séries do ensino fundamental. Estes
alunos receberam orientagdo, fundamentada no seu risco pessoal
avaliado por questiondrio. Tanto a coleta de informacdes como as
palestras dialogadas foram realizadas por alunos do curso de graduagdo
médica da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo, como
parte de suas atividades curriculares. De tal forma que as informagbes
colhidas serviram como estudo piloto para o desenvolvimento do
levantamento que agora se apresenta.

O objetivo do presente trabalho é estudar a prevaléncia do risco
cardiovascular associado ao estilo de vida de escolares matriculados
entre a 5* e a 8% séries do ensino fundamental, em funcao do sexo, série
escolar e condicdo de escola publica ou privada. O reconhecimento
precoce dos riscos passiveis de correao pode servir para fundamentar
o desenvolvimento de agbes preventivas na comunidade escolar.

MEtopos

No inicio do projeto, em 2000, o levantamento oficial mostrou que
4335 escolas publicas e privadas do municipio de Sdo Paulo estavam
divididas em |3 distritos de ensino?, Optamos por estudar as Regionais
de Ensino Centro e Centro-Oeste-Sul por estarem mais proximas da
instituicdo coordenadora da pesquisa. O conjunto de salas de aula
dessas regionais representa 25% de todas as salas de aula no municipio
de Sdo Paulo. Estas regionais se diferenciam das demais por apresen-
tarem nUmero equivalente de instituices pUblicas e privadas, ao
contrario das restantes onde o nimero de escolas publicas € quase sete
vezes maior. Optamos pelas 5% 6%, 7% e 8% séries por representarem
um ciclo completo do sistema de ensino e corresponderem ao inicio da
adolescéncia, periodo caracterizado por mudangas no plano individual
e social que leva a experimentacdo de comportamentos adultos como
o fumo e o consumo de bebidas alcodlicas. Do total de 4002 salas de
aula existentes nas escolas das regides escolhidas, foram selecionadas
aleatoriamente 171 salas. Destas, durante os anos letivos de 2001 e
2002, foram visitadas 87 salas de 30 escolas que aceitaram participar do
estudo, sendo | | das 502 escolas da Regional de Ensino Centro e 9
das 815 escolas da Regional de Ensino Centro-Oeste-Sul. Com relagao
aos bairros foram: dois da Consolacdo, trés do Limdo, quatro de
Perdizes, um de Santa Cecilia, um da Sé, trés do Alto de Pinheiros, dois
do Butanta, um do Campo Belo, um do Itaim-Bibi, quatro da Lapa, um
de Moema, um do Morumbi, dois de Pinheiros, quatro do Rio Peque-
no. Todos os alunos presentes no dia da visita, com excecdo de 19,
foram incluidos na amostra, totalizando 2125 estudantes, sendo 47,3%
matriculados em escolas privadas e 52,7% em escolas publicas; 50,5%
do sexo feminino e 49,5% do masculino. A amostra final representa
cerca de 2% do total de alunos matriculados nas regides estudadas.

O desenho do estudo é do tipo transversal para levantamento das
prevaléncias de sobrepeso, obesidade e algumas caracteristicas do
estilo de vida dessa populacdo. Para a coleta de informagdes foi
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desenvolvido um questionario para ser preenchido pelo proprio aluno,
pré-codificado, com perguntas fechadas, divididas em cinco blocos. O
primeiro para coleta de dados sociodemogrificos e os demais relacio-
nados ao estilo de vida, com énfase nos riscos cardiovasculares como
inatividade fisica, uso de bebidas alcodlicas, tabagismo e habitos alimen-
tares. Sempre que existentes e adequados para a populagdo em estudo,
foram utilizados instrumentos pré-testados para compor o questiona-
rio”*, Segundo normas do IBGE, foram consideradas cinco categorias
para o escolar se classificar quanto a caracteristica cor ou raga: branca,
preta, amarela, parda e indigena. A aplicabilidade do questionario
quanto ao tempo de preenchimento foi ajustada para uma média de
25 minutos em avaliagdo piloto. O pré-teste validou a compreenséo do
vocabuldrio e a clareza de significados. As questdes que apresentaram
maior percentual de resposta em branco foram reformuladas ou
descartadas. Vinte e nove estudantes da area da salide foram treinados
para conduzir a aplicagio do questiondrio de forma a responder
eventuais dlvidas dos escolares com o cuidado de ndo induzir as
respostas, recomendando que deixassem em branco as questoes que
nao soubessem responder. Utilizando-se instrumentos e procedi-
mentos recomendados para estudos de campo, foi medido o peso, a
estatura, e calculado o indice de massa corpérea.

Como padrio validado, foi utilizado o questiondrio norte-ameri-
cano para avaliagdo de risco em adolescentes”, conhecido como
YHBSS-CDC, do qual foram retiradas e adaptadas as questoes
referentes ao tabagismo, ao consumo de élcool, a questdo do consu-
mo de frutas e verduras. Com relacio a quantidade de atividade fisica
realizada pelo escolar, foi solicitado que assinalasse uma alternativa
correspondente a sua situago entre as quatro seguintes: ando muito
pouco, passo a maior parte do dia sentado; me movimento bastante,
mas nao subo escadas e ndo carrego peso; subo escadas e carrego
objetos leves; carrego objetos pesados, ou faco outros exercicios
fisicos intensos?. Foram classificados como sedentarios os que refe-
riram andar muito pouco e passar a maior parte do dia sentado. Os
riscos com relacdo ao tabagismo e ao uso de bebidas alcodlicas foram
atribuidos aos escolares que experimentaram o cigarro e o dlcool,
mesmo que o uso atual ndo tenha sido considerado regular®, O
conjunto de alunos com sobrepeso ou obesidade foi definido a partir
do percentil 85 do indice de massa corpérea, tendo como referéncia
o estudo NHANES | . Com relagdo aos habitos alimentares, foi
indagado quantas vezes no dia anterior o escolar havia se alimentado
dos diferentes grupos alimentares, entre as seguintes alternativas:
nenhuma, uma, duas, trés, quatro, cinco ou mais vezes. Os grupos
alimentares foram representados por laticinios como fonte de calcio;
legumes crus, legumes cozidos, frutas e sucos naturais como alimen-
tos reguladores; salgadinhos fritos e industrializados como junk food;
embutidos e enlatados como alimentos com alto teor de sédio;
manteiga, maionese e fritura como alto teor de gordura saturada;
adicdo de sal ao alimento ja preparado; e refrigerantes.

As prevaléncias estdo apresentadas de forma gréfica quanto ao
sexo, série cursada e tipo de escola. Foi realizado teste de tendéncia
linear para propor¢bes nas séries escolares, via modelos lineares
generalizados, link identidade e familia binomial®®. O teste Qui-quadra-
do para tabelas foi utilizado para se testar as diferencas de prevaléncia
dos fatores de risco entre tipos de escola, publica e privada.
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Utilizou-se a andlise de correspondéncia mltipla” para a analise de
perfil de resposta das varidveis de consumo alimentar e tipificagdo dos
individuos em perfis de consumo. A consolidagdo dos perfis foi feita por
meio da andlise de agrupamentos™.

Para os testes e modelos estatisticos utilizou-se o software Stata 8.0
(Stata Corp, 2003) e para andlise de correspondéncia e agrupamentos
0 SPAD 3.5 (CISIA-CERESTA, 1995).

ResuLTADOS

A andlise de correspondéncia mdltipla é uma técnica exploratdria
multivariada que, diferentemente dos modelos cléssicos, faz o cruza-
mento multifatorial sem condicionar previamente a relacao entre as
variaveis como dependentes e independentes, e tem como objetivo a
representacdo grafica de um grande conjunto de varidveis categbricas
por meio da reducao do espaco original de representacdo destas. Por
meio da contribuicdo dos eixos na variabilidade total, identifica-se
associagdes plausiveis de interpretacdo. Sob as coordenadas destes
eixos aplica-se a andlise de agrupamento, ou cluster analysis, que busca
por meio de técnicas adequadas a consolidacdo e classificacio dos
individuos. A utilizacdo desta técnica permite que se encontre agrupa-
mentos de individuos que compartilham perfil semelhante de resposta
nas varidveis estudadas. Uma vez interpretados os eixos e associacdes,
estes agrupamentos também sdo interpretaveis de acordo com suas
caracteristicas principais. Utilizou-se a técnica para se encontrar agru-
pamentos de individuos quanto ao perfil de habito alimentar, de acordo
com os seguintes tipos de alimentos: laticinios; legumes crus, legumes
cozidos, frutas e sucos naturais; salgadinhos fritos e industrializados;
embutidos e enlatados; manteiga, maionese e fritura; adicao de sal ao
alimento j& preparado; e refrigerantes.

Identificou-se de forma clara, pela andlise de agrupamento a pre-
senca de dois perfis distintos de habito. No canto superior esquerdo da
Figura | agrupa-se um conjunto de respostas caracterizadas pela
colocagdo adicional de sal a comida ja preparada, menor consumo no
dia anterior dos grupos alimentares representados pelas frutas e latici-
nios, por um lado, e maior consumo dos grupos alimentares represen-
tados pelos refrigerantes, gorduras e salgadinhos, de outro lado. Aos
individuos deste agrupamento foi atribuida a condicao de habito ali-
mentar inadequado.

A média de idade foi de 12,96 + 1,3] e a mediana 13. Quanto a
cor ou raga: 65% se declararam brancos, 20% pardos, 8% pretos,
4,4% amarelos e 2,6% indigenas. Os brancos e amarelos predomina-
ram nas escolas privadas; pretos, pardos e indigenas nas pUblicas.

O consumo de bebidas alcodlicas pelo menor uma vez na vida foi
de 62,6%, em proporcdo maior nas escolas privadas comparado as
pUblicas, tanto no sexo feminino (68,4% contra 58,9%, com p=0,001)
como no masculino (66,8% contra 56,6%, com p=0,002). O consu-
mo de cigarro pelo menor uma vez na vida de 23,1%, ndo se
diferenciou com relagdo a escola, embora com tendéncia a ser maior
nas meninas das escolas publicas (25,2% contra 24,5%, com p=0,805)
e nos meninos das escolas privadas (22,8% contra 19,4%, com
p=0,212). O uso regular, com freqliéncia de algumas vezes no més a
todos os dias, foi de 9,2% para o dlcool e 4,9% para o fumo, no total
dos alunos estudados. Na 8% série, 3,7% referiram fumar todos os dias
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Figura | - Agrupamentos quanto ao perfil de freqiiéncia e habito alimentares definidos pelas analises de agrupamento e correspondéncia
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e 3,1% semanalmente, enquanto 5,7% relataram consumir bebida
alcodlica didria ou semanalmente. Entre os mais velhos, 0 uso mais
freqUiente da bebida, algumas vezes na semana ou todos os dias, se deu
em maior propor¢ao na escola publica, referida por 35 alunos, compa-
rado com os |5 alunos de escolas privadas, invertendo a observagdo
inicial de consumo alguma vez na vida.

O sedentarismo observado em 15,4% dos alunos, foi mais
prevalente nas escolas publicas que nas privadas, tanto no sexo femini-
no (18,2% contra 12,3%, com p=0,010), como no masculino (16,8%
contra 12,2%, com p=0,042). Este Ultimo achado é confirmado pela
auséncia nas aulas de educacgo fisica, maior nas escolas plblicas, mais
uma vez observada tanto no sexo feminino (1 1,8% contra 5,7%, com
p=0,001), como no masculino (7, 1% contra 2,4%, com p=0,001). As
adolescentes do sexo feminino freqlientam menos as aulas de educacio
fisica que os do sexo masculino (8,9% contra 4,9%, com p = 0,0002).
O sedentarismo é maior na escola publica, em ambos os sexos. No
sexo feminino, ele ndo se altera em funcio da série. Nos adolescentes
do sexo masculino que freqlientam escola privada, o sedentarismo foi
menor nos mais velhos, em contraposicdo com os que freqlientam a
escola publica, onde ele aumenta com a idade.

A obesidade ndo se diferenciou entre as escolas plblicas e privadas,
embora com tendéncia a ser mais prevalente nas privadas (6,7% contra
5,6%, com p=0,486) e no sexo feminino (1 1,3% contra 8,1%, com
p=0,094). No total a prevaléncia do sobrepeso e obesidade foi de
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24%, sendo 26% nas escolas privadas e 22% nas publicas (p=0,035).
O hdbito alimentar inadequado predominou em ambos 0s sexos nas
privadas, sendo encontrado em 53,3% do total da populagdo estudada.

Na Figura 2 observa-se que com o progredir das séries cresce o
risco do uso de cigarro e bebida alcodlica. Entre a 5* e a 8 série, dobra
0 uso de bebidas alcodlicas, em ambos os sexos. Triplica a propor¢ao
de adolescentes do sexo masculino e quintuplica a propor¢do no sexo
feminino que experimentam o cigarro. A tendéncia crescente de
experimentacdo da bebida alcodlica e do cigarro com o progredir das
séries escolares se observa tanto nas escolas publicas como nas priva-
das. Em contraposicao, reduz o risco de habito alimentar inadequado
e excesso de peso, independentemente do sexo e da condicdo pUblica
ou privada da escola. A prevaléncia percentual do sobrepeso cai de
17,0 para 13,8 da 5 para a 8? série, e a obesidade cai de 9, para 7,
no total da populagdo estudada.

Discussio

Os fatores bioldgicos, que conferem risco para o desenvolvimento de
doencas cronicas, estdo diretamente relacionados com as opcdes de
comportamento feitas na infancia e adolescéncia. Resultados do levanta-
mento norte-americano YRBSS de 2001 demonstraram que a maioria
dos comportamentos de risco associados ao desenvolvimento de cancer
e aterosclerose se iniciam nessa faixa etaria®', com a aquisicdo de habitos
como o tabagismo, desvios alimentares, sedentarismo, uso de dlcool e
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Figura 2 - Prevaléncias percentuais dos fatores de risco cardiovascular por sexo, série escolar, escola publica e privada (N=2125)
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HABITO ALIMENTAR INADEQUADO

SOBREPESO e OBESIDADE

EDUCAGAO FISICA - AUSENCIA

outras drogas. Estes comportamentos propiciam o aparecimento ou
agravam diferentes condi¢des associadas a salide como o estresse,
hipertensdo arterial, obesidade, hiperinsulinemia, hipercolesterolemia e
homocisteinemia. Todos considerados fatores bioldgicos de risco passi-
veis de reversao. Dal a importdncia da identificacio precoce destes
comportamentos determinantes de risco para que sua prevencao possa
ser obtida por meio de processos educativos™. As estratégias basicas para
mudanga dos determinantes sociais que conferem comportamentos de
risco devem priorizar a comunidade, a familia e a escola para o desenvol-
vimento de programas de prevengdo primordial®®.

Entre os 12 e 17 anos, ndo comeram pelo menos cinco por¢des de
frutas e vegetais por dia, nos sete dias que antecederam a pesquisa,
78,6% dos norte-americanos®', percentual semelhante aquele por nés
observado na 5% série como habito alimentar inadequado. Acima do
percentil 85 de referéncia de peso se apresentavam 24% dos norte-
americanos, a mesma proporcao por nés observada.

No levantamento HBSC realizado entre 1989 e 1994, no Canada
e paises da Europa, foi universal o aumento acentuado do nimero de
adolescentes que experimentam o cigarro entre os | | € os |5 anos™,
Aos |l anos, 75% dos meninos canadenses e 70% das meninas
experimentaram o alcool. Aos |5 anos, este percentual sobe para 94%
em ambos os sexos. Diminui o nimero de canadenses interessados em
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praticas esportivas, principalmente no sexo feminino. Embora o nosso
levantamento tenha mostrado prevaléncias menores, as magnitudes de
elevacdo dos riscos foram bastante semelhantes, inclusive a reducdo de
interesse pela pratica de atividade fisica nas meninas.

A Organizacdo Mundial da Satde divulgou, em 2000, o seu quarto
levantamento HSBC sobre o comportamento relacionado a satde de
120 mil adolescentes entre |1 e |5 anos de idade de 28 paises®. A
maior porcentagem de adolescentes que fumavam todos os dias foi
encontrada na Groenlandia 56% das meninas e 45% dos meninos de
I5 anos. Metade dos adolescentes na mesma idade bebia pelo menos
uma vez por semana no Pais de Gales. Na Inglaterra 24% das meninas
e 21% dos meninos fumavam todos os dias, e 36% das meninas e 47%
dos meninos bebiam todas as semanas. Entre os norte-americanos de
15 anos, 13% das meninas e 12% dos meninos fumavam diariamente,
enquanto 5% das meninas e 23% dos meninos consumiam alcool
todas as semanas. As prevaléncias por nds observadas na oitava série
foram menores do que as menores prevaléncias internacionais rela-
tadas, cerca de metade para o cigarro e um terco para a bebida,
comparadas as norte-americanas.

As prevaléncias por nds relatadas estdo mais préximas de outras
experiéncias brasileiras®3"*8% com a ressalva que o limite superior da
faixa etaria no nosso trabalho apresenta diferenca a menor de trés anos.
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RISCO CRDIOVASCULAR EM ALUNOS DO ENSINO FUNDAMENTAL

As nossas observacdes quanto ao tabagismo concordam com a afirma-
¢do anterior de que o uso no Brasil ¢ menor do que nos EUA*, embora
ndo possamos descartar a possibilidade de referéncia subestimada por
parte dos escolares. Em estudo de dimenséo nacional, ndo foi verificada
diferenca importante na prevaléncia do consumo de bebidas, cigarro e
outras drogas entre as |0 maiores capitais brasileiras. Como também
ndo foi observada diferenca importante entre o levantamento realizado
em 1987 e repetido em 1997 nas mesmas localidades®. O levanta-
mento de cerca de 15.000 estudantes brasileiros, entre 10 e |8 anos,
mostrou que o uso durante a vida de alcool foi de 78%, e do cigarro
31,2%, sendo 62,6% e 23, 1% os percentuais por nds observados. No
levantamento nacional, o uso freqUiente, definido como em seis ou mais
dos dltimos 30 dias, foi de 15% para a bebida alcodlica e 6,2% para o
cigarro, enquanto o nosso levantamento mostrou ser de 9,2% e 4,9%,
respectivamente. A diferenca poderia ser explicada pelo incremento
crescente desses habitos entre os | 5 e os |8 anos, idades que conferem
o limite superior das populagdes que estdao sendo comparadas.

O estudo de |.187 moradores de Pelotas”, entre 10 e |9 anos de
idade, mostrou prevaléncia de 26,7% para o “fumo alguma vez na
vida", incluindo fumo atual, fumo ocasional e ex-fumante, comparado
a0s 23, 1% por nds observados entre os | | e os |5 anos. No estudo de
Pelotas, o tabagismo atual, definido como fumar um ou mais cigarros
nos Ultimos 30 dias, apresentou prevaléncia de 1,2% entre os 10 e os
[3anos, 10,9% entre os 14 e os 16 anos e 25,8% entre os 17 e os 19
anos, caracterizando a magnitude crescente do envolvimento com o
cigarro.

O nosso achado de 62,6% para consumo de bebidas alcodlicas e
de 23,1% para o uso de cigarro pode ser comparado com outro
levantamento, de |.441 alunos do ensino médio e fundamental de
Brasilia, que encontrou 67,2% para o consumo alguma vez na vida de
bebidas alcodlicas e 28,7% para o fumo®®. Estudando escolares mais
velhos de Ribeirdo Preto®, incluindo a 8% série do ensino fundamental
e as trés séries do ensino médio, o uso alguma vez na vida de élcool foi
de 88,9% e do cigarro 37,7%, sugerindo que a escalada do consumo
dessas substancias se mantém crescente durante o ensino médio.

As prevaléncias observadas quanta a condi¢io de sobrepeso e
obesidade neste estudo estdo de acordo com inquérito domiciliar
representativo da populagdo de adolescentes brasileiros, que € menor
do que a esperada, tomando como referéncia os adolescentes dos
paises mais industrializados'®, A maior proporcdo de sobrepeso e
obesidade entre adolescentes de escolas privadas, comparadas a de
escolas publicas, também foi observado em escolas da cidade do Rio de
Janeiro™.

CoNcLusAo

O crescimento marcante do uso de bebidas alcodlicas e cigarro,
entre a 5* e a 8% série, acentua a importancia de intervencdes preven-
tivas na adolescéncia, sugerindo que, quanto mais cedo se iniciarem as
intervencdes preventivas, melhores poderiam ser os resultados. Os
nossos achados também recomendam praticas de educacdo em salde
que objetivem implementar habitos alimentares sauddveis e a quantida-
de de atividade fisica, com especial atengdo para o sexo feminino. O
reconhecimento precoce dos riscos passiveis de correcdo devera

Rev Assoc Med Bras 2006; 52(2): 118-24

servir para fundamentar o desenvolvimento de a¢Ges preventivas na
comunidade escolar.
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SUMMARY

PREVALENCE OF OVERWEIGHT, OBESITY AND LYFE STYLE
ASSOCIATED WITH CARDIOVASCULAR RISK AMONG MIDDLE SCHOOL
STUDENTS

Backarounp. To study the prevalence of cardiovascular risk associated
to the lifestyle of school children from the 5% to 8" grade, in public and
private schools.

MetHobs. Eighty seven randomly selected school rooms were visited
addingupto 2, 1 25 students who completed the questionnaire and whose
body mass index was calculated. This sample represents around 2% of
students from two school districts in the city of Sao Paulo.

Resucts. Of the 2,125 students, 24% were overweight or obese,
53.3% presented inappropriate food habits, 15.4% were sedentary,
62.6% drankalcohol, and 23. | % smoked. Between the 5" and 8" grade,
the number of students who drank alcohol doubled and the number of male
andfemale adolescents who tried out smoking increased 3-fold and 5-fold,
respectively. Conversely, inappropriate food habits decreased. This
situation is found in 40% of students from public schools and in 58% of
those in private schools, by the time they reach the 8" grade. Overweight
and obesity are more prevalent in private schools and the reduction noted
as grades progress did not reach a significance level. Sedentarism is more
prevalent in public schools. In private ones, sedentarism is lower among
older students, contrary to public schools, where it increases with age.
Female adolescents attend fewer physical education classes. Inappro-
priate food habits were characterized by the habits of adding more salt to
pre-preparedfood, lower intake of dairy products, fruit and vegetables also
a higher intake of soft drinks, butter and snacks.

Conctusion. Early detection of these cardiovascular risks
associated to the lifestyle of these school children endorses the
preventive practice of providing health education in schools.
[Rev Assoc Med Bras 2006; 52(2): | 18-24]

Kev Worps:  Epidemiology. Cardiovascular diseases. Lifestyle.
Adolescent. Primary schools. Health education.
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